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Alteracdes fisiologicas e motivacao da pratica fisica

do boxe: o virtual é viavel?

Acute physiological changes and motivation to
exercise boxing: Is the “virtual” boxing feasible?

PEREIRA SVVN, GOMES JLB, PERRIER-MELO RJ, OLIVEIRA LS, OLIVEIRA
LIG, COSTA MC. Alteracoes fisiologicas e motivacdo da prética fisica do boxe: o
virtual € viavel. R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):75-83.

RESUMO: Este estudo analisou alteracdes metabolicas, cardiovasculares e motivacionais de adultos
jovens submetidos a uma sesséo de boxe real e virtual, utilizando o console Xbox360 com Kinect. Em um
estudo experimental cruzado, 10 adultos jovens saudaveis, de ambos os sexos, eutréficos (idade: 21+1
anos; indice de massa corporal: 23+1kg/m% consumo de oxigénio pico: 25,5+5,9mL/kg/min) foram
submetidos aleatoriamente a sessdes de boxe real (saco de areia) e virtual (Kinect Sports Boxing) com
duracdo de 15 minutos cada, com intervalo de 24h entre as sessdes. A frequéncia cardiaca foi registrada
durante todas as sessdes e pressdo arterial sistolica e diastélica antes e ap6s as sessdes. O gasto energético
e 0 consumo de oxigénio foram estimados a partir da intensidade e duracéo das sessdes. Ao final de cada
sessdo, registraram-se a percep¢do subjetiva de esforgo e o grau de satisfagdo/motivagdo. A sesséo de boxe
real apresentou maior gasto energético, consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca média e percepcéo
subjetiva de esforco comparada a sessdo virtual (P<0,05). Contudo, frequéncia cardiaca maxima, pressao
arterial sistélica e diastdlica e motivacéao/satisfagdo foram similares entre as sessdes (P>0,05). Conclui-se
que apesar de as alteragdes fisiologicas terem sido maiores na sesséo real, caso o praticante néo tenha a
opgao de sair de casa para treinar o boxe real ou apresente condigdes clinicas especificas, o virtual
apresenta-se vidvel. Além disso, em virtude de a presséo arterial, frequéncia cardiaca maxima e motivagao
a prética apresentarem-se semelhantes a sessdo real, indica-se o boxe virtual como uma prética de
variabilidade ao treino dos praticantes de boxe.

Palavras-chave: Videogames ativos; Esportes; Metabolismo energético; Esforco fisico; Atividade fisica.

ABSTRACT: This study analyzed metabolic, cardiovascular and motivational changes of young adults
who underwent real and virtual boxing sessions, using the active video games in Xbox360 with Kinect. In
a crossover study, 10 young adults, both sexes, eutrophics (age: 21+1 years; body mass index: 23+1kg/m?
oxygen consumption-peak: 25.5+5.9mL/kg/min) underwent real (sandbag) and virtual (Kinect Sports
Boxing) randomized boxing sessions, lasting 15 minutes each, separated by 24 hours. Average and
maximum heart rate were recorded during the sessions and systolic and diastolic blood pressure before and
after sessions. Caloric expenditure and oxygen consumption were estimated from the session’s intensity
and duration. At the end of each session, perceived exertion and satisfaction/motivation scores were
recorded. Real boxing session showed caloric expenditure, oxygen consumption, average heart rate and
perceived exertion higher compared to the virtual session (P<0.05). However, maximum heart rate,
systolic and diastolic blood pressure and motivation/satisfaction were similar between sessions (P>0.05).
In conclusion, although metabolic changes had been higher in the real session, the virtual shows feasible,
considering the subject not have the option of leaving home to train boxing or presents specific clinical
conditions. Moreover, due to blood pressure, maximum heart rate and motivation to practice showed
similar to the real session, virtual boxing is indicated as an alternative training to boxing practitioners.

Key Words: Active video games; Sports; Caloric expenditure; Motivation; Physical exertion; Physical
activity.

Contato: Jorge Luiz de Brito Gomes - jorgelbritog@hotmail.com

Sandro V. V. N. Pereira®
Jorge Luiz de B. Gomes®
Raphael J. Perrier-Melo*
Leonardo dos S. Oliveira?
Lcia Inés G. de Oliveira®
Manoel da Cunha Costa®

tUniversidade de
Pernambuco
2Universidade Estadual de
Londrina

Recebido: 18/04/2016
Aceito: 09/10/2017


mailto:orge%20Luiz%20de%20Brito%20Gomes%20%3cjorgelbritog@hotmail.com%3e

PEREIRA et al. 76

Introducao
Baixos niveis de atividade fisica estdo associados a diferentes desfechos em salde, sobretudo no que se refere

ao desenvolvimento de doencas cronicas como obesidade, hipertensdo, diabetes e cancer'?. Sabe-se, também, que as
praticas de atividade sedentaria, como o tempo de tela (assistir TV, utilizar smartphones ou tablets, etc.), podem estar
associadas a reducdo dos niveis de atividades fisica e do condicionamento fisico®*. Portanto, a pratica regular de
atividade fisica e/ou exercicio fisico tem sido amplamente recomendada como uma forma de prevencéo e tratamento
dessas comorbidades®, sugerindo que profissionais da saide devam desenvolver um conhecimento pratico do papel da
atividade fisica/exercicio em diversos contextos clinicos.

Com o intuito de modificar o tempo de tela inativo, especialmente dentro das residéncias, tém sido utilizados,
atualmente, aparelhos de alta geracdo como os videogames ativos (VGAS). Estas ferramentas eletrénicas de lazer, com
alto nivel motivacional, permitem a realizacdo de tarefas especificas com amplo nivel de dificuldade e tém sido
indicadas para promover incrementos de esforcos fisicos e niveis de atividade fisica diaria®®. Desse modo, diferentes
tipos de VGAs tém promovido experiéncias com diversas préticas desportivas'®, em que cerca de 60% dos estudos com
VGAs sdo com a modalidade Boxe®, possivelmente por melhor simular atividades reais em um ambiente virtual**.

Nesta perspectiva, Bosch et al."? concluiram que uma sessdo (30 minutos) de Nintendo Wii Sports Boxing
possibilita que adultos jovens atinjam niveis de intensidades (leve & vigorosa) recomendados pelo Colégio Americano

|.13

de Medicina do Esporte (ACSM) para manterem-se fisicamente ativos. Por sua vez, Smallwood et al.” reportaram que

durante uma sessdo com Xbox360 no jogo Kinect Sports Boxing foi alcancado um nivel de intensidade equivalente a 4

METs (intensidade moderada). Em adicdo, Perusek et al.**

, a0 comparar uma atividade real (sesséo de golpes em saco
de areia) com uma virtual (Nintendo Wii Sports Boxing), demonstraram que o videogame proporciona consumo de
oxigénio e gasto energético (GE) semelhantes a uma partida real, sendo uma ferramenta potencial na promocéo de
atividade fisica.

Apesar dos diferentes beneficios dos VGAs, percebe-se que durante a realizacdo das sessées com o console no
Nintendo Wii, o participante pode subestimar ou superestimar os movimentos corporais, pelo fato de seu sensor de
movimento conter acelerdmetros. Por exemplo, é possivel realizar apenas uma flexdo de punho ao invés de uma flexdo
de ombro e cotovelo, e 0 movimento virtual serd 0 mesmo na tela, subestimando o real movimento corporal realizado.
Assim, ndo se possibilita tanta precisdo quando comparado ao Xbox360 com Kinect, que oferece um sistema de
rastreamento de movimento corporal por meio de raios infravermelhos®.

Em adicdo, a literatura aponta evidéncias limitadas para este tipo de intervencdo, especialmente relacionada ao
Xbox360 com Kinect>*. Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar alteracdes metabélicas, cardiovasculares e
motivacionais de adultos jovens submetidos a uma sessdo de boxe real (saco de areia) e virtual (Kinect Sports Boxing),
utilizando o Xbox360 com Kinect. A presente investigagcdo contribui para que profissionais da area de salde e do
movimento humano, especialmente de educacéo fisica, fisioterapia e terapia ocupacional, possam compreender e aplicar
com maior cientificidade os conhecimentos obtidos para esse tipo de intervencdo que tem sido realizada por diferentes

populacBes em suas residéncias.

Materiais e métodos
Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo experimental, com delineamento cruzado. Os participantes completaram trés visitas ao
laboratdrio, com intervalo de 24h entre elas. Na primeira visita, foram efetuadas medidas antropométricas e de consumo
de oxigénio. Além disso, realizou-se a familiarizagdo ao protocolo experimental, por meio de uma sessdo pratica de 5

minutos, tanto para o boxe real quanto o virtual. Posteriormente, os participantes foram designados aleatoriamente®®
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77 Alteracdes fisiolégicas no boxe real e virtual

para sessfes experimentais de boxe real e virtual (segunda e terceira visitas) (Figura 1). Este estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da universidade local (Protocolo: 858.209/2014), atendendo aos requisitos do Conselho
Nacional de Saude, conforme Resolucdo 466/12. Os participantes assinaram um termo de consentimento esclarecido

para a participacdo na pesquisa.

Boxe Boxe
Consentimento Familiarizagio real virtual
__informado | 24h l 24h |
I I ;
Anamnese, medidas = “QessBes -
antropométricas e de randomizadas

consumo de oxigénio

Figura 1. Desenho experimental do estudo. Familiarizagdo de 5 min para cada modalidade de boxe. Sessdes de boxe (virtual e real) de 15 minutos
cada.

Participantes

Os participantes foram recrutados boca-a-boca e por meio de cartazes no campus de uma universidade em
Recife/PE. Foram incluidos adultos jovens saudaveis (18-25 anos), eutréficos (18,5< IMC <24,9kg/m?), de ambos 0s
sexos. Foram excluidos usuarios frequentes de VGAs (>2x/semana), praticantes da modalidade esportiva boxe ou lutas
similares (kickboxing, caraté, tackwondo, artes marciais mistas e krav maga); ou com restricdes osteomioarticulares que
impedissem a realizagdo de atividade fisica. Os participantes responderam ao Questiondrio de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q) para avaliar fatores de risco relacionados a sua seguranca para pratica de atividades fisicas. Deste
modo, participaram do estudo seis mulheres e quatro homens. O tamanho da amostra foi baseado em um estudo piloto
que analisou 0 GE em tempo de tela ativo®’.

Os participantes foram orientados, previamente, a ndo consumirem bebidas alcodlicas ou estimulantes,

alimentos que contivessem cafeina e nem realizar atividade fisica vigorosa nas Ultimas 24 horas antes das sessoes.

Medidas antropométricas e determinagéo do consumo méximo de oxigénio

A massa corporal (kg) foi medida em uma balangca mecénica (Filizola, Brasil), com resolu¢do de 0,1kg. A
estatura (cm) foi verificada, por meio de um estadidmetro de madeira montado, com resolucdo de 0,1cm. Medidas de
dobras cutaneas (triceps, peitoral, suprailiaca, abdominal e coxa) foram obtidas com um plicometro (Lange Skinfold

1.8 e Siri'®, conforme o

Caliper, Maryland, EUA). A gordura relativa foi estimada a partir das equagdes de Pollock et a
sexo. Todas estas medidas foram tomadas por um avaliador treinado, segundo procedimentos padronizados.

Para estimar o consumo maximo de oxigénio (VOgpe), utilizou-se um protocolo de esforgo aerdbico
subméaximo em cicloergbmetro (EC-1600 Cateye Ergociser, Cateye, Japdo), seguindo o protocolo adaptado de Astrand
e Ryhming?®'. Ap6s aquecimento de 2 minutos em uma carga de 25W, o teste foi iniciado com 100W para homens e
50W para mulheres, com incremento de 50W para homens e 25W para mulheres a cada dois minutos. A frequéncia
cardiaca (FC) foi registrada continuamente por meio de um monitor cardiaco (RS800CX, Polar, Finlandia) com
resolucéo de 1 batimento cardiaco por minuto (bpm).

O teste foi interrompido com base na demonstracdo de, no minimo, dois dos seguintes critérios: (a) decréscimo
da cedéncia do pedal de 50-60 rpm por tempo superior a 30 segundos; (b) sensacdo autorreferida de dor muscular
localizada que incapacitasse a continuagdo do teste; (c) alcance de 95% da frequéncia cardiaca maxima predita pela

idade (210 — idade)®.
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Protocolo experimental

Antes e imediatamente ap6s as sessdes, foram medidas a FC e pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica
(PAD). Durante a sessdo, a FC foi monitorada minuto a minuto, a fim de estimar o GE por meio de equagdes validadas.
As medidas de FC e pressdo arterial foram realizadas, respectivamente, com um monitor cardiaco (RS800CX, Polar,
Finlandia) e um medidor de presséo automatico (HEM-7113, Omron, China).

Ambas as sessdes de boxe tiveram duracdo de 15 minutos e os participantes foram instruidos a se exercitar em
uma intensidade que pudessem manter por 15 minutos. As méos dos participantes foram enfaixadas e ajustadas com
luvas (Pretorian MMA, Pretorian, EUA), a fim de aumentar a seguranca e protecdo dos mesmos. Para a sessdo de boxe
real, um saco de areia (Knockout, PoliSports, EUA) de 45kg foi suspenso por um gancho de parede. Para a sessdo de
boxe virtual, o sistema de video foi configurado com um projetor multimidia (Power lite S10+, Epson, China) fixado ao
teto do laboratério e conectado ao console projetando uma imagem de 1,3 metros de altura por 1,6 metros de largura (82
polegadas). O sistema de audio utilizado foi uma caixa de som amplificada de 30W (OCM 126 profissional, Oneal,
Brasil) conectada ao console. O console utilizado foi Kinect do Xbox360 (Microsoft, EUA), com o jogo Kinect Sports
utilizando a modalidade Boxe. Os participantes desferiram socos contra um oponente virtual usando o nivel de
intensidade iniciante, com orientagdo de simular, tanto quanto possivel, a sessdo real. Salienta-se que as intensidades
das sessdes ndo foram controladas, uma vez que no ambiente virtual ndo é possivel controlar a intensidade, mas, apenas
ajustar o nivel do jogo (amador, intermediario ou profissional). Este modelo foi aplicado no sentido de verificar se a
sessdo em ambiente virtual pode ser vidvel tal qual uma sesséo real, respondendo assim ao objetivo do estudo.

Ao final de cada sesséo, os participantes relataram verbalmente a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) na
escala de 6 a 20 pontos® e o grau de satisfagio/motivacio com a sessdo por meio da Visual Analog Scale adaptada para
VGAS'.

Operacionalizacdo das variaveis

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da massa corporal (kg) dividida pela a estatura (m) ao
quadrado. A poténcia absoluta foi considerada como o maior valor alcangado (em Watts) no teste maximo em
cicloergdbmetro, com a permanéncia de, no minimo, um minuto no estagio realizado.

O maior valor de FC durante o exercicio foi tomado como a frequéncia cardiaca maxima (FC..x). A frequéncia
cardiaca média (FCM) foi obtida a partir da média registrada durante todo o exercicio com o monitor cardiaco. O
célculo da intensidade (1) das sessdes foi realizado pela formula proposta por Skinner?*: I= [(FCM — FCR) = (FCpax —
FCR)] % VOgico], €M que FCR corresponde a frequéncia cardiaca de repouso.

O consumo maximo de oxigénio relativo (VO relativo) foi encontrado por meio da equagdo, proposta pelo
ACSM%: VOapico (ML/kg/min)= [(Carga (W) x 12 mL/min) + 300 mL/min] + massa corporal (kg). Por sua vez,
calculou-se o GE (kcal) durante a sessdo pela equagdo: GE (kcal/min)= [(MET da atividade x massa corporal em

quilogramas x 3,5) + 200] x tempo da atividade, proposta pelo ACSM?%, em que MET= (VOgpico X 1) + 3,5.

Anélise de dados

Variaveis continuas apresentaram distribuicdo normal (Teste de Shapiro Wilk) e foram reportadas por média e
desvio padrdo, exceto para gordura relativa, que foi reportada por mediana e amplitude interquartil. Variaveis de FC de
repouso, média e maxima, além do GE foram comparadas entre as sessfes (real vs. virtual) por meio do teste t pareado.
Apos confirmacdo de pressupostos estatisticos, utilizou-se uma ANOVA two-way com medidas repetidas no dltimo fator
(sessdo x momento) para analisar os efeitos da sessdo, momento e interacdo para as varidveis de PAS e PAD. As

variaveis de PSE e satisfagdo/motivacdo foram reportadas por mediana e amplitude interquartil e comparadas entre as
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sessoes (real vs. virtual) por meio do teste pareado de Wilcoxon. Os dados foram analisados no programa IBM SPSS 10
(IBM SPSS Inc., EUA), com 95% de confianca (P<0,05). O tamanho do efeito (d de Cohen) foi calculado para todas as

|26,27

comparagdes entre as sessdes real e virtual™’, considerando-se 0,1 a 0,4: pequeno efeito; 0,5 a 0,7: efeito

intermediario; 0,8 e maior: grande efeito.
Resultados
A tabela 1 sumariza as condigdes fisicas pré-intervencao de adultos jovens submetidos as sessGes de boxe real

e virtual.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e metabdlicas de adultos jovens pré-intervengdo (n= 10).

Variavel Média (DP)  1Cgse
Idade (anos) 21 (1) 19-21
Estatura (m) 1,70(0,1) 16-17
Massa corporal (kg) 61,1 (9,7) 58 — 67
indice de massa corporal (kg/m?) 23,0 (2,8) 21-24
Gordura relativa (%) 24,1 (15,6)* 14-27
Poténcia absoluta (W) 110 (37) 83 -136
VOgpio relativo (mL/kg/min) 25,5 (5,9) 21-29

Dados reportados por média, desvio padrdo (DP) e intervalo de confianga (IC) para 95%. *Valores
de mediana e amplitude interquartil (AlQ). VOaic, relativo, consumo maximo de oxigénio relativo.

A tabela 2 apresenta as diferencas entre as sessdes de boxe real e virtual para os parametros metabdlicos e
cardiacos. Os participantes apresentaram FCR similares antes das sessdes, t(;19= —0,955; P= 0,355. Ainda, a FCM foi
maior que a FCR tanto para a sessao real, quanto da virtual (P<0,05). A sessdo de boxe real apresentou maior GE,
consumo de oxigénio e maior FCM comparada a sessdo virtual (P<0,05), entretanto, a FC,,x ndo diferiu entre as
sessOes (P>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Gasto energético, consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca média (FCM) e méaxima (FCa.x) durante as sessoes no hoxe real e virtual (n=
10).

Variavel Boxe real Boxe virtual t Valor P d
Gasto energético (kcal) 87,5 (32,5) 69,3 (25,0) 4,27 0,002 0,53
Gasto energético (MET) 4,9 (1,4) 4,1(1,4) 3,74 0,005 0,67
Consumo de oxigénio (mL/kg/min) 17,5 (5,0) 14,3 (4,7) 3,75 0,005 0,67
FCM (bpm) 134 (19) 121 (11) 3,04 0,014 0,71
FCrax (bpm) 160 (19) 152 (13) 1,53 0,160 0,47

Dados reportados por média, desvio padrao (DP) ou mediana e amplitude interquatil. d, Tamanho do efeito de Cohen.

Em relagdo a pressdo arterial, ndo foram observadas interagGes significantes para a PAS, F(139= 0,007; P=
0,936 ou para a PAD, Fy 39= 0,527; P= 0,473. Todavia, a PAS apresentou aumento significante apos as segdes real (A=
18,6%) e virtual (A= 18,2%) em relagdo ao repouso, t(;19= —4,012; P= 0,001 (Figura 2).

A figura 3 reporta a comparacdo da PSE e da motivacdo/satisfagdo entre as sessbes. A sessdo de boxe real
(Mediana= 13,5) apresentou grande efeito na PSE comparada & sessdo virtual (Mediana= 11,0), Z= —2,95; P=0,008; d=
1,75 (Figura 3). Por sua vez, os escores de motivacao/satisfacdo demonstraram similaridade entre as sessfes de boxe
real (Mediana= 6,2) e virtual (Mediana= 8,4), Z= -0,918; P= 0,391 (Figura 3).

R. bras. Ci. e Mov 2017;25(4):75-83.
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Figura 2. Alteragdes na pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) pré e p6s sessdes de boxe real e virtual (n = 10). *Diferenca significante
entre os momentos pré e pds intragrupo (p<0,05).
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Figura 3. Grau de satisfagdo/motivacdo com a sessdo (Visual Analog Scale, 0-10) e Percepgao Subjetiva de Esforgo (Borg, 6-20) para as sessdes de
boxe real e virtual (n=10). *Diferenga significante entre boxe real e virtual (Z= -2,95; P= 0,008; d= 1,75).

Discusséo
Os VGAs tém surgido como uma ferramenta para a promocdo da salde, todavia, a literatura aponta

insuficiéncia de evidéncias cientificas para este tipo de intervencdo, especialmente relacionada ao console Xbox360
com Kinect>*!*, Neste contexto, foram analisadas alteracdes metabélicas, cardiovasculares e motivacionais de adultos
jovens submetidos a uma sessdo de boxe real (saco de areia) e virtual (VGA, Kinect Sports Boxing), utilizando o
console Xbox360 com Kinect. O principal achado deste estudo aponta que uma sessao de boxe real demanda maior GE,
maior FCM, além de grande efeito na PSE comparada a sessdo virtual. Entretanto, FC ., pressdo arterial sistélica e
diastlica e grau de motivagdo/satisfacdo com a sessdo ndo apresentaram diferencas entre as sessdes de boxe real e
virtual.

Inicialmente, o maior GE durante a sesséo real pode ser explicado pela resisténcia imposta pelo saco de areia,
uma vez que o participante aplica uma forca para quebrar a inércia do saco de areia; fato que nao acontece na sessao
virtual, em que apenas sdo desferidos “socos ao ar”. Algumas pesquisas atestam que a pratica de VGAs elevam o GE
quando comparados a jogos sedentéarios e ao repouso, demonstrando GE semelhantes a atividades tradicionais como
salto, caminhada e trote e, dependo da intensidade da atividade real, 0s VGAs podem proporcionar até maior GE. Dessa
forma, estes resultados corroboram com a hipétese que foi devido a resisténcia imposta pelo saco de boxe que o GE foi
maior durante a sessdo real.

Outro ponto que pode esclarecer 0s nossos achados é que na sessdo virtual ocorreram pausas ao fim de cada

round e, por conseguinte, reducdo da FC, corroborando para um menor GE. Este fendmeno é demonstrado,
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inicialmente, pela FCM (na sessao virtual) ter sido estatisticamente menor em relagdo a sessdo real, embora os valores
estejam dentro da média para o boxe virtual'’. Caso ndo houvessem interrupcdes no ambiente virtual ativo, é provavel
que a FCM se mantivesse mais elevada. Contudo, pelo fato de a FC,,, ndo apresentar diferencas significantes entre as
sessoes, acredita-se que o esforco do miocardio foi semelhante entre as sessdes.

Quanto a resposta da PA nas sessGes real e virtual, verificou-se um aumento imediato na PAS ap6s a atividade,
tipico de exercicios com predominancia aerébia?®?. Este achado indica que o esforco do miocardio dependeu mais do
aumento da FC do que da PAS para ambas as sessdes. Embora com magnitudes diferentes, as respostas
cardiovasculares das duas sesses experimentais foram maiores que no repouso. Isto sugere que os VGAs podem ser
uma alternativa para a préatica de atividade fisica caso o praticante ndo tenha a possibilidade de ir & academia para a
pratica do boxe e, até mesmo, podendo ser utilizado como forma de variabilidade de treino. Contudo, os autores
ressaltam a importancia da supervisao, especialmente de um profissional de educacao fisica.

Em relacdo a PSE, encontraram-se valores levemente maiores do que as verificadas no estudo de Perusek et
al.*, apesar de as sessdes experimentais do presente estudo terem sido de 15 minutos contra 30 minutos no estudo
supracitado. Esta diferenca pode estar relacionada ao fato de a atividade com Nintendo Wii utilizar o controle com
acelerébmetros, superestimando os movimentos dos voluntarios que, na pratica, poderiam ter realizado uma simples
flexdo de punho para projetar um soco virtual. Por sua vez, no console do Xbox360 com Kinect, ndo ha este evento
devido a0 mesmo possuir uma série de cAmeras que captam os reais movimentos do praticante™.

Por fim, sabe-se que a motivagdo tem um papel importante na adesdo (ou ndo) a prética de atividade fisica.
Brito-Gomes et al.?, ao compararem a motivacdo ap6s 6 semanas de prética de jogos estruturados (presenca dos
principios de treinamento) e ndo-estruturados (sem utilizagdo dos principios do treinamento, apenas utilizado
esporadicamente como lddico), verificaram que 0 jogo ndo-estruturado apresentou maiores valores de motivacao
comparado ao estruturado. Logo, optou-se pelo jogo Kinect Sports modalidade boxe, que também se trata de um jogo
ndo-estruturado.

No presente estudo, ao ser comparada a motivacdo entre as sessdes, a sessdo virtual mostrou-se ligeiramente
mais motivante do que a real, embora a diferenga ndo tenha sido significante, possivelmente, pelo poder estatistico
limitado. Este resultado provavelmente ocorreu devido a video-audio utilizagdo, em que atividades fisicas com musica
e/ou video podem ser mais motivantes que algumas atividades fisicas tradicionais’”*.

Uma vez que o objetivo do estudo era de comparar o tipo de atividade (boxe virtual vs. real), apenas
conseguiu-se equivaléncia na duracdo das sessdes. Por se tratar de um jogo ndo-estruturado, o presente estudo limitou-
se a tratar a intensidade da sessdo de boxe virtual como varidvel dependente, ndo sendo possivel control-la.
InvestigacBes futuras poderiam conduzir, inicialmente, o praticante na sessdo virtual, sendo contabilizada a quantidade
de golpes desferidos e esquivas realizadas e, posteriormente, realizar a sesséo real, tentando equalizar a quantidade de
movimentos. Ademais, as analises da PSE e motivacdo foram agrupadas por sexo, entretanto, verificou-se em analise
adicional, similaridade estatistica.

Considerando que este estudo possui validade interna limitada, sugerem-se monitoramentos fisioldgicos mais
sensiveis, como medidas diretas de consumo de oxigénio e GE. Em contrapartida, o presente estudo possui alto grau de
aplicabilidade, uma vez que utilizou formulas preditivas criadas a partir de equipamentos padrdo ouro, além de que
estas analises podem ser empregadas na pratica, com baixissimo custo nas academias, residéncias, entre outros espagos.

E importante destacar que a atividade virtual isoladamente néo deve substituir um programa de treino orientado
para auxiliar nos diversos fatores relacionados a salde. Os autores sugerem fortemente que estes achados possam servir
para que os profissionais da saide entendam o ambiente virtual ativo, que se tornam presentes na sociedade atual, e que

este possa contribuir na modificagdo do tempo de tela sedentario (fisicamente inativo) encontrado em diferentes classes
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econdmicas®. Portanto, sabendo-se que esse tipo de atividade virtual ativa pode auxiliar na sadde dos praticantes®®*,

novos estudos devem ser realizados com outras atividades em comparacdo com as respectivas sessdes “reais”, além de
investigar outras populacfes como diabéticos, hipertensos, cardiopatas e/ou gestantes.

Conclui-se que apesar de as demandas metabdlicas e cardiacas terem sido maiores na sessdo real, caso o
praticante ndo tenha a opcao/condicdo de sair de casa para treinar o boxe real ou apresente condiges clinicas
especificas, o virtual apresenta-se viavel. Além disso, em virtude de a pressdo arterial, frequéncia cardiaca maxima e
satisfagdo/motivagdo a pratica apresentarem-se semelhantes a sesséo real, indica-se o boxe virtual como uma prética de

variabilidade ao treino dos praticantes de boxe.
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